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 نموذج شكوى 
ي �شمل ع� سب�ل ، والئت ف ف تج��م التمي�ي ف الولا�ات تُلزم ولا�ة إلينوي بالامتثال ل�افة قوانني ف واللوائح الف�درال�ة وقوانني المثال لا الح�   إن القوانني

ف ذوي الإعاقات ( ) وقانون الأ Civil Rights Act of 1964قانون الحقوق المدن�ة الف�درا�ي ( ) وقانون  Americans with Disabilities Actم��كيني
ام أن تضمن حكومة ولا�ة إلينوي حصول جميع الأفراد ع� ما  Illinois Human Rights Actحقوق الإ�سان بولا�ة إلينوي ( ف ). ومن صم�م هذا الال�ت

عرضت للحرمان من خدمات الولا�ة أو إعاناتها أو برامجها أو للتضييق  تقدمه من خدمات و�عانات و�رامج ع� النحو الصحيح. فإذا شعرت أنك ت
ف بناء عل�ه، ف�ي  ي أو توجهك الجن�ي أو أي سبب آخر �جرم القانون التمي�ي ف �سبب عمرك أو عرقك أو جنسك أو إعاقتك أو أصلك الوطئف ��  والتمي�ي

 ..illinois.govGOCA@FPRتعبئة هذا النموذج و�رساله إ�: 

 ب�انات الشا�ي 

 اسمك وعنوانك: 

الاسم

العنوان

المدينة 

الولا�ة 

�دي    ال�ود ال��

 أساس الشكوى: 
 ع علامة أمام جميع ما ينطبقض

 : ي
ويف  رقم/أرقام هاتفك و���دك الإل��ت

ل ف هاتف الم�ف

 رقم بد�ل 

 ما الأوقات المناسبة للاتصال بك؟ 

ا  مساء  صباح�

ي    
ويف �د الإل��ت ال��

 الإعاقة اله��ة الجنس�ة  الجنس  الأصل  العرق

الانتقام   الحمل  العمر  اللون

ي سوابقالدين  رش الجن�ي التح وضع الجنس�ةالوطئف

 ب�انات الشكوى 
ي ترفع شكواك �شأنها ير�� تحد�د المكتب التابع لولا�ة إلينوي (أو أي مكان آخر) الذي وقعت ف�ه الحادثة/الحوادث الئت

ي الحادثة/الحوادث المذكورةير�� أن تحدد بقدر الإمك
ف لحكومة الولا�ة وأي شخص آخر متورط �ف ف التابعني ان الموظف أو الموظفني

ي بولا�ة إلينوي 
 هيئة التنظ�م الما�ي والمهئف

آخرالاعتقالخدمات اللغةالتوجه الج���
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ا:   ير�� تحد�د وقت وتار�ــــخ الحادثة/الحوادث تق��ب�

ف وماذا فعلوا وقالوا واذكر أي ألفاظ مسيئة أو   ح مشكلتك أو شكواك. وتأ�د من ذكر معلومات الحادثة مثل: الأشخاص المتورطني ير�� �ث
، و�ذا كنت قد حاولت ف عن الغ�ي الحصول ع� المعلومات أو الخدمات   مهينة تفوهوا بها، و�ذا شعرت أنك تعرضت أنت أو شخص آخر للتمي�ي

ي لل�تابة أو أردت ذكر  
ي الشكوى. إذا احتجت إ� فراغ إضا�ف

ي الولا�ة ولم �ستطع، واذكر أي معلومات أخرى ترى أنها مهمة �ف
الحكوم�ة �ف

�� إرفاقها مع هذا النموذج.   معلومات أخرى متعلقة �شكواك، ف�ي

�� كتابة أسمائهم وعناو�نهم وأرقام هواتفهم.   هل معك شهود لديهم معلومات عن شكواك؟ إذا كان معك شهود ف�ي

 رقم الهاتف  العنوان الاسم

 شكاوى خدمات اللغة: 
ي تتحدثها أو تكتبها.   ير�� تعبئة الجزء التا�ي إذا كانت شكواك �شأن عدم توفر الخدمات الحكوم�ة باللغة الئت

ي تتحدثها؟  .1  ما �ي اللغة أو اللغات الئت

 هل تقرأ وتكتب بلغتك؟  .2

ي تعبئة هذا النموذج؟  .3
هل ساعدك أحد �ف

�� ذكر اسم الشخص الذي ساعدك و��انات الاتصال به: 3إذا أجبت بـ "نعم" ع� السؤال رقم    ، ف�ي

 . ي ذكرتُها فيها صح�حة ودق�قة ع� حد عل�ي ي قرأت هذە الشكوى وأن المعلومات الئت  أشهد وأقر بأنئف

 التار�ــــخ  التوقيع 
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